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До збірника увійшли тези та статті наукових робіт, надані авторами та авторськими колекти-
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леченных по традиционной методике и разработанными 
способами была различной. Определено, что восстановле-
ние костной ткани в зоне удаленного зуба наиболее интен-
сивно и полноценно протекало у больных, которым костный 
дефект замещался остеопластическими материалами в 
комбинации с рекомбинантным морфогенетическим бел-
ком(rhBMP-2), о чем свидетельствовала динамика увели-
чения ее плотности по шкале Хаунсфилда (табл.3).У паци-
ентовI группы, которым удаление нижних третьих моляров 
и дальнейшее лечение проводили по традиционному мето-
ду восстановление плотности костной ткани в зоне дефекта 
по истечению 3,6 и 12 месяцев был соответственно 1,02; 
1,01 и 1,03 раза меньше, чем у больных II группы и в 1,06; 
1,06 и 1,05 раза по сравнению с данными III группы. 
В результате проведенного исследования были сде-
ланы следующие выводы:  
1.Применение фотодинамической терапии у больных 
с ретенцией и дистопией нижних третьих моляров с явле-
ниями перикоронарита в предоперационном периоде спо-
собствует быстрой ликвидации инфекционно-
воспалительного процесса в ретромолярной области, что 
создает условия для последующего оперативного лечения 
данной патологии. 
2. Разработанный хирургический метод лечения ре-
тенции и дистопии нижних третьих моляров с применением 
биоматериала на основе rhBMP-2 в соотношении массавых 
частей 3:1 позволяет снизить возникновение постопераци-
онных воспалительных осложнений на 35,4%, сократить 
сроки их ликвидации (в среднем на 5,2 суток). Улучшить 
качество регенерата в области послеоперационных дефек-
тов по данным КТ денситометрии в 1,07 раза через 3 меся-
ца; 1,08 раза через 6 месяцев; 1,09 раза через 12 месяцев. 
3.Метод компьютерной рентгенологической денсито-
меетрии предоставляет возможность проводить в послео-
перационном периоде монироринг динамики репаративного 
остеогенеза в зоне удаленного ретинировано-
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Оральний пірсинг набуває все більшої популярності се-
ред молоді, тому лікар-стоматолог сьогодні з великою ймові-
рністю може зустріти такого пацієнта на амбулаторному 
прийомі. Вкрай важливе, аби стоматолог володів необхідним 
об'ємом інформації стосовно проблеми орального пірсингу, 
яка в силу відносно нової практики цього різновиду боді-арту 
в Україні мало висвітлена у вітчизняній науковій літературі та 
зовсім відсутня в навчальній програмі підготовки майбутніх 
фахівців. Зарубіжні дослідники повідомляють по численні 
ризики для загального та місцевого здоров'я орального пір-
сингу, що робить тему нашого дослідження актуальною.  
В зв’язку з вищенаведеним метою нашої роботи було 
з’ясувати обізнаність в проблемі орального пірсингу студен-
тів-випускників стоматологічного факультету.  
Матеріали та методи дослідження. 
Згідно мети роботи було проведено опитування 200 
студентів ДЗ «Дніпропетровська медична академія МОЗ 
України». У I (основну) групу увійшли 89 студентів V курсу 
стоматологічного факультету, які в нашому дослідженні 
виступали в якості обізнаної в фахових питаннях молоді. 
Порівняльний аналіз проводили з відповідями респондентів 
- студентів I курсу I медичного факультету (n=111), які 
складали II (контрольну) групу та виступали в дослідженні 
необізнаною молоддю.  
 Підготовчий етап дослідження включав складання ан-
кети, яке проводилося з урахуванням аналізу іноземних 
літературних джерел з описанням чисельних ускладнень та 
ризиків орального пірсингу. В анкеті ставилися питання 
стосовно загального відношення до орального пірсингу, 
усвідомлення ризику орального пірсингу для загального та 
місцевого здоров’я, бажання та мотиваційних причин мати 
оральний пірсинг.  
Пілотна перевірка анкети здійснювалася на фокус-
групі - викладачах кафедри терапевтичної стоматології, 
після чого проводилося розмноження анкети та складалися 
інструкції для респондентів. 
 Опитування здійснювалося на місцях навчання сту-
дентів. Дослідник особисто вручав анкету респонденту та 
чекав її заповнення. Інструкції по заповненню анкети ви-
кладалися в усній формі безпосередньо перед початком 
анкетування. Коротка інструкція також дублювалася в пи-
сьмовій формі на початку анкети. Обробка отриманої інфо-
рмації проводилася за допомогою описової статистики 
Результати. Загальне негативне відношення до ора-
льного пірсингу висловило 54,1% студентів-медиків і тільки 
40,4% стоматологів. Окрему стурбованість викликають 
44,9% випускників-стоматологів, які не могли визначитися зі 
своїм ставленням до цілеспрямованого порушення норма-
льної анатомії порожнини рота, яким є пірсинг. 13,5% сто-
матологів взагалі мали позитивне ставлення до орального 
пірсингу.  
 Аналізуючи відповіді щодо впливу орального пірсингу 
на загальне здоров’я, було з’ясовано, що відповіді студен-
тів I групи суттєво не відрізнялися від відповідей необізна-
ної в фахових питаннях молоді, респонденти обох груп 
мали приблизно однакові відповіді. Лише половина з них 
вважали оральний пірсинг фактором ризику для загального 
здоров'я (49,4% стоматологів та 49,5% медиків), а одна 
п’ята його вважали безпечним (19,1% стоматологів та 
20,7% медиків). Звертає увагу той факт, що стоматологи в 
два рази частіше, ніж медики, не могли визначитися щодо 
впливу пірсингу на загальне здоров’я (31,5% та 19,8% від-
повідно).  
Ймовірне, що базові фахові знання допомогли студен-
там-стоматологам визначитися з локальною шкідливістю 
орального пірсингу. 85,4% студентів I групи усвідомлювали 
місцевий ризик пірсингу. Проте, 12,4% стоматологів дали 
відповідь «Не знаю», а 1,1% випускників взагалі вважали 
оральний пірсинг безпечним. Для порівняння представники II 
групи також достатньо часто (в 70,3% випадках) висказували 
побоювання щодо локальної шкоди орального пірсингу.  
Згідно відповідей на прямі запитання анонімної анкети 
«Ви маєте пірсинг язику, губ, щоки?» та «Ви хотіли б собі 
зробити пірсинг язику, губ, щоки?» студенти-стоматологи 
майже в 2 рази частіше мали оральний пірсинг (3,4% рес-
пондентів), ніж студенти-першокурсники (1,8% респонден-
тів), та в 1,3 рази частіше бажали його зробити (7,9% та 
5,4% відповідно). 
 Незважаючи на те, що більшість респондентів визна-
чили явище «пірсинг» як привернення до себе уваги, студе-
нти обох груп (в середньому – 90,5%), на щастя, не бажали 
робити оральний пірсинг, що наштовхує на думку, що така 
форма привернення уваги в системі особистісних цінностей 
та пріоритетів не є визначальною для наших респондентів. 
Підсумок. Порівняльна оцінка результатів досліджен-
ня показала, що студенти обох груп недостатньо обізнані 
щодо небезпеки орального пірсингу, що потребує прове-
дення додаткової інформаційної роботи. Насамперед це 
стосується стоматологів, які вже завтра отримають диплом, 
майже половина з них сьогодні не має доказових аргумен-
тів негативного ставлення до орального пірсингу, п'ята 
частина стоматологів не усвідомлюють загальний ризик 
пірсингу, а 1,1% стоматологів вважають його локально 
нешкідливим.  
 
  
